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Summary 
ln chapret 1 the objectives and context of the study are described. The study 
aixi~ed at investigating the sekatlori betwecn the process ancl outconlc of 
postgraduate training for general practice. The proccss refers to the specific 
elements of the trauning, thc outcon~e is defirled in terns of knowledge 
acquisition. 
At. the time of this study postgraduate lraiiring for general practice in llre 
Nelherlands consisted of a two-year training period with specified Beatning 
objectives and an extensive curriculum. The core element of the trainnng 
is a lraining post in general practice, supervised by a GF trainer. One third 
of the time is spent in general hospiilals, gcslarric hobpilals and ar.nbu1ator-y 
care i~rvlts for psycl~osoclal problems. One day a week, the trainees alilend 
gmup meetings of 12 to I3 trainees, thc so-called 'day r.ell;i~se courses*, 
organized by the training institute. 
A1 face value the training appears to prepare the future general practitioner 
well for hisJher task. However. this favourable irnprcssion is not groundcd 
In sound empirical evidence. Research in lhis ficld is poor and leaves 
questions concerning the level of comperence at certification and the 
lmpact of separate training components unanswered. In h i s  disserlalion 
the impact of postgraduate training on thc growth in tile draince's 
knowledge 1s explored. The choice for knawledge as outcome measure is 
argued on the basis ol' reccnt develupments I D  gericral practice, hnzplying 
thal tlrc decisron-making of doclors is ~ncrcas~nglly based on the tsucconre 
of clinical research In prvrnary care. Fur~lrern~ore, researclr In  the freld n l  
cognitive psychology shows, that knowledge, more than was pl-evicrusly 
sssurued, is crucial to the quality of medical dec~sion-niaki~ag. 
The mcthods for assessment of this lypc of knowledge arc ciiscusscd. 
X test. already applied irr the training slnce 1987, seems lo mccl the 
dcrnmds of sound knowledge testing 1111 a poslgraduate settang. This iesl  - 
admin~stcrecl to all CP trainees In the Netherlands - consists of' written 
patient problems, sirnllar zu those presented to the gener~ll prslcffirioner 
during surgery. The answer-Somat 1s aT  he true/f'ulsei? tlypc. The test has 
a progress testlng formal, Each of the six similar lcsls ad~ninistercd at fixecl 
intervals during the Irai~lrng is taken hy all trainees, regardless trl [heir 
training level. The ltems represent the required level 05 knowledge at 
certi t reaiiisn J%ogresb durrng training anci the approach of trainees Lowards 
the: rcyw~rcd level of expcfllse can thus be monitored 
Wsrlrdutron OJ j~rhrs rest is part ojfhrs d~wertation 
The research questions concerning poslgradlaate (raining are: 
Whus I;s rke gro~vl,wh En knowsedge of trainees during posr,praduare 
tratningjor g~nerwipracric~ and what Sa: she Eevel ofknowledge reached 
a,  the end G?f' training ? 
* What is the import of rlre diflerems cc-rrnpomenfs tsfposrgrudrrare rraining, 
e.8 p ~ l t i ~ ~ r t  rnorb id i~ ,  rrainer, ~ P Q C I I C E '  and theoreticaE ~ducarion, en 
fhe fr-airace's growsh in knowledge? 
In chapter 2 the validity af thc knowledge test for general practice 1s 
~nvestigared wit11 t11c foci~s on content validity and construct validity. 
Gorlsenr validity refers r o  the represenration of currenr general practice in 
the test. A first prerequislte is that the test covers the domain of general 
practice. A muliidirnensional blueprint was defined for this domain. The 
main dimension of the bluepriru.1 covers complaints and diseases, whereas 
addinional dimensions pmvide an adequate age distribution of patient cases 
In the lest, refw to elifkrenl aspects of !he consultation (diagnosis versus 
treatment), and prc~vide the lest with enough patient cases on, far example, 
emergency and chronic illness. The blueprint was endorsed by the profes- 
sion, rcpresentec1 by several bodies from the Dutch College of' General 
Practice and the training institutes. In addition, !he procedure and result of 
case ant1 item construclion was assessed and approved. 
Constsrrcs r:n/idilj> here refers to the concordance between thc theory on 
growth in know ledge and the test results. It was assumed that the test scores 
would increase with the srage of medical training. This was investigated 
by comparing nxan scores af ~nedncal siivadents, GBP trainees of different 
levels ul' pcustgraduarc training and cl~lalified general pracnitmners. 
Tlzc mean group score increases with train~ng level. The mean score of 
11.ainees at the end oltraining surpasses the mean score of qualified general 
pracririoners. B L  is cuncludcd that the test assesses knowledge tl~at is clascly 
related to rile general pracritlcrner's daily work. Furthermore, the test is 
considered appropriate to ~llloraitor the growth ;un knowledge of trainees 
during poslgraduate irmning. 
In chapter 3 rhe rel~abiliky of the test is studied with the use of 
gen~eralizability theov. This nheory allows esttrnation of re0liabil;aty Eram 
different perspectives representing different educ;~lional goals: to rank- 
order candidates [norm-oriented perspective), to estimate their level 01 
knowledge expressed as percentage of rhe nlaxirnum ]level (domain- 
or~cntcd iwrspect~vc) or to take justifiable pass-fa11 decisions (decision- 
orrented perspeciiwe). Wlth 168 test items the aeli;ibil~ry estimate 1s .71 
from a norm-oriented perspective and 67 from a domah-orierrted petxpcc- 
tive. Estimates from a decision-oriented perspect we vary betweer1 -67 mid 
.95 depend~ng on thc pasition of the cut-off scc~re, closer or farther from 
tlic group mean score, These results imply that cautlon should be exercnscd 
in the interpretation of the rank-order of candid:ltcs or of rhcir absolute 
score Icvel. krugthewlng of thc tesi to 320 items woirld increase reliability 
to .80 but \would at fit: same liitlle double testtng lin'uc to fo~ir Iiours. 
Corrrblning the results of two or more successive nests may be a s~~iriilble 
alternative. Reliable pass-fall dec~sions assume a cult-off score at suffnci~tll 
dlsrance from the group mean score. This cut-off scorc shuuld, Iiawtver, 
be realistic: a 100 high or too low pass-fail caesura might no longer 
represent sufficient versus insufficient k~aowledge w ~ t h  reference to patient 
care iiz general pracllce. 
Reliability estiinates of grolrp mean scores prove considerably highcr, 
which aEBiows the use of the test for pzl~poscs of progrumnw evaluation. 
In chapter 4 the results are presenlcd of ti rransve~sal s l ~ ~ d y  on lhc level of 
knowledge of general practittcrners In differzn'l career-stiages. TIlclr rota1 
body of knowledge as well as their knowledge abouc specific aspc-cls of 
general practice care was investigated: c!~ngsrosis and Lrc8trncnn, ~ c n o u s  
and non-serious coaiditions, chron~c and acute: illrvcss anrd knowlcdgc 
concerning Practrce Guidelmes. Parllcipatlrts wrerc 108 medical sludcnrs, 
44.4 postgraduate trainees in s ~ x  diflerenr s~agcs of claelr tracning and 3.5 I 
GPs will1 five to more than twenty years of experience. 
Test scores increase from the start of pr~slgraduate traini~~g orzv~ards 
lowards 5-10 years aftercerrnficatlron, the largest inclease appearing clrarnng 
the flrsl eight months of tsaining. Stagnahon occurs durlng the ninth until 
the sixteenth rnontla of training, ahc period teservcd for rratnlalg ptrsll in 
I~lasp~tals and other secondary care rn~~l~riiltorr~ From 5- 10 ycans izl'lcr 
cerdlflcatlon onwards test scores gnrelu;illy dccrcase. The CLII.VCS for c11e 
dlffercr~t aspects nl care vary only 5llghtly 
It is concltnded that posrgrad~~atc ralnlng for gcncral prac~icc can- 
tr~butes substantially ~o gruwltr 111 kntrwlcdge rcstllting nn a ~aricfacrory 
level of knowledge at certificallron, bclng the level of praclising Gl"5 who 
have been cci~ified l e ~ s  than I O year? ago The decreaqe I* knowledge after 
certnficntton fou~rd here has also bccn dcr~~onslrated in two A~ncaican 
sltrdies on the kr~owledge or cerllf~ecB GPs and inlcmislis. Dicrcs ~llirlical 
cxperlcsrce Icss@n the wit~dl andlor the need lo mainlain thc level of factual 
knowledge'! Or does Contlniuing Medical Educalion provide inl;uffictcril 
opportunity for keepjng 'up to dale'? 
Chaptea 5 describes a study on the time spent on cducazionail encounters 
during the first eight months of po.;zgraduare training. Thc rclalran 0 T  l l ~c  
trainer's workload, cl~nlcal and educational experience with the tlmc 
rrrvcsred in educational cncouirters was explored. Moreover, the impact nf 
the [me qpenl on educational encnunkrs on the trainee" growth In 
knowledge was mvestigaled. Burlrig 12 days 58 trainees registered nhe 
rime open[ on ninc different types of' educational encounters, for example 
evaluation of' patients or observation by the trainer of the trainee's patienr 
cncuunters. The average time spent on educarional encounters per day is 
abrwl one hour, wlrich meets Lhe standard furmulated by m o s ~  training 
~lnsti~utes. Tho variation between trainer-trainee pairs, however, is substali- 
l i d ,  varylng from 17.5 to 206.3 minutes per day. Mosl time is spent on 
evaluation of the: trainee's patienx encounters, which predominantly focus 
on the quality of care provided by the tralnee. Least tvnze is spent on those 
types of encounters tliaut focus predornlnantly on tlae trainee's pmfessiorral 
deweloprnenx. Trainers spending relatively more time on the latter arc 
apgrec~aaed best by their trainecs. 
The rime spent on educational encounters neirher shows a relation with 
the Lrainer's workload and cllunical and educational experience nor with the 
~rainee's gl.owlh In knowledge. These results are counter to our expecta- 
tions. Is  he quan~ity d'educnlion in praclice indecd of minor importancei! 
Or is the choice of growth in knowledge as outcome measure less for- 
tunate? It may be that [he educational input of' [he rrainer affects 
predominantly the: minee's management skills, working style and miollva- 
tlon, variables rrol. explored in [his study. 
In Xl-re sludy presented m chapter 6 the relat~orr &!ween the process and 
outcome of the first eight months of postgraduate uainlng for general 
practice was investigated. A signlficmt increase in mean Lest score was 
demonstraled. No~le oC the main trairrlng variables (number o f  patient 
encounters, tralncr, practice, rheorerical curriculum) appeared lo have a 
sigi~if~cant impact urn th~s  growth. Two Items referrmg to the trainer In his 
q~lslury as GP shtrwecl s reversc relation with growth in knowledge fix 
which no plausiiE7le explanation was Iluund. A strong positlvc rclat~on vvas 
l~rund between the level of knowledge at the start af training and the lewd 
or knowledge erghc months lam.  This lnlght rmply that characteristics of 
thc lritirbcc c.g. learrrlng style ;~nd ~~~ottvat ion,  delemine the growth In 
knowlecige during training lo a larger exrent than characteristics of [kc 
rm~niaig sltu:zruon. However, the content of rhe theoretical ounicurlurn and 
the p;rl~elzi-mix presei-rfed to the frainee, variables not ~ncluded in xhls 
stucly, mlglzt be of add~tional impoflance. 
The aim of the sludy described ~ln chapter 1 is to investigate whether 
knowledge tests may be used in Lhe context of selcctrorr, either at entry or 
during the course of the ~raining. Unrtil now, selechun at cntry is based on 
the asscssrnent of a written application and a stnlctuaed interview. The 
agreement between interviewers ns know11 to vary comsredsr:~lrlj~ whrlr the 
predictive validiny fear perfommce dalrlng the training is noloruou~ly pour. 
Selection during postgmduate tmin~ng for general practice: 1s mainly I~ased 
on assessment of the trainee" performance by the CP nralncr. Althougla 
the trainer seems the most approprlare judge of' rile trainee's perioml;ince, 
the trainer's sirnu8taneoms roles of colleague, supcwnsrar and assessor 
hinders an ob,jec~ive assessment. To rnwestigate, wli~ealues knowledge rest- 
ing at entry or a k r  eighi months of rrain~ng, would be a valuable ;idd~~hotz 
to the selection methods applled, the pred~crlve value of thr knowledge 
test was explorecl. The final rest - ~tikcn shonly beiorc the end of trilnnlng 
- served as criterion for the predictive valid~ly of the Icst tcrken at entry and 
the test taken eight months later as well as ol these two combined. A 
stepwise lnulriple regression mlinalys~s w~th  the final test as dcpendenl 
variable, showed a neglectiblc predict~ve power ol h e  tests, cithcr or nol 
combined. Additionally, il was explored, to wlaat lexaenr the two tesl could 
predict the final outcome if the final test results were dichotot-nated, in 
onlzcr words, if a final 'pass-Sail' criterio~l was ~ntroducertl. Two arhlnraryi 
cut-off scores were selected, the '~nirmirnum criiernon' ('bclow cut-c>ff 
scose'repaesenting the 16% poorest scoring minces) and thc 'maximuna 
csitcrion' ('above cut-off score' representing the 16% I?esl scoring 
trainees). Logistical regression analysis showed, rtlar rhe prcd~clion of 
'failing' or 'passing' on the final test, uslrlg either ~riterion, was low Tlac 
only exception was the prediction of 'belo~15 rninirnuld by the cight nlonrhs 
test: scoring about two standard deviariorls below the group mean scorc 
on the eight months test corresponded 1140% with 'below rnirrinlun~ 
scoring' on the final test. This applied tu 5% of thc trainees. Convcrsiiy, 
14% of the trainees who scored below minaurnun~ in the end, were not 
'detected' by the eight months test. Reducing the percentage 05 false 
positives (far example ro 5%) would incrcsse the pescenE:rge of false 
negatives (to over 75%). The loutcclmcs t~sing the niaximum cncerlnn WCTC 
even less promising. 
In chapter 8 the main conclwsio~~s arc presented. The kntrwllcdgc Lcsl II* an 
appropriale measurement insl~urnerit Lo n~on~trrr Bhe grclwth In knowleclge 
of groups of trainees and to provlde periodic kccliback on thc Irainec's 
strengths aiud weaknesses. The use 01 llie lest as mcaqurcmcn! In5lrun'lcnl 
in the present study on growlh in knowledge 1s juhslified. Selrlclitrrl ol 
trainces early in the tralning on the basis of knowledge lcsl reslrlls 1s 
hampered by their low predrckve validity for the lcvel of kmowlcdge a1 
cerlifhcarlon. The averagc growth in knowledge duria-rp tsain~ng, howcvcr, 
1s substantial, resulting ~n a salisfaclory level of knowledge al ccrtif~ralion, 
There is no evidence of an impact of the separate traifrlng components on 
the tralnee's growth m knowledge. 
'The fact that no sclaaiorr between specific edlacat~onal input and outcome 
in 1cm5 of growth  IF^ knowledge could be demonstrated, evokes the 
qucstlon whether the knowledge rest 1s appropriak ID assess the knowledge 
acquired cl~uring palrent. encounlcrs md trainer-trainee encounters. 
Bt is suggested that there may be two different types of general practice 
knowledge: %evidence-based knowledge', the howledge represented in 
ihe lieerakure and "experience-based knowledge9, generated in individual 
practlce and increasing w i h  clinrcal experience. The test content may 
preciomtnantly 'evidence-based knowledge" wherereas the 
knowledge transmitted during patient encounters and trainee-tra~ner en- 
counters is largely 'experience-based*. T h ~ s  dis~inctlon makes the rtesulhs 
of the present studies easier to interpret. The decay in evidence-based 
knowlcdgc wilh increasing experience as GP is better understood: the GP 
increasingly relies on hisher experienced-based howledge. Consequent- 
ly, i t  is better unrtderstood that the trainer has no evident impact on the 
rrahnee" growth in (evidence-baaed) knowledge. 
I t  may follow that the test is an operationalization of the construct 
'evidence-based general practice knowledge'. With reference to the dis- 
tinchon klween evidence-based knowledge and experience-based 
knowledge lwo soils of 'expertise'sshould be delined. The first refers to 
the level of experience as profess~onal, the second to authority in a certain 
field. The forrner increases more or less automatically wafh years of 
experience, the latter assumes adequatc use of evtdcncc-based and ex- 
perience-based knowledge in combination. 
Reco~nmcndat~ons for education anand assessment include the following 
suggesllnns. Given the fact that evidence-based knowledge and e x p r -  
rence-based knowledge are of equal importance, a well balanced training 
progrsmrnc, implies c~mplemeniar3yi roles for theory and pracltlce, h r  
tratnlng inst~lwte cmd trainer. Moreover, training ~nstitutes houldexplicitly 
c~?couragc trainees to Yntcgrate eheosy and pracllce, notably by dleveloplng 
the rralnce3 skills in audit and in crie~cal appraisal of the lilerature. 
'The knowledge lest uscd in this sludy 1s regarded a valuable lnstrunraent 
Lor continual use rlilrirng postgraduate tralnlng. The progress reslir~g f'amr-lt 
cai:ihles trainees lo monitor thelr own progress and to organize their 
s;ollldii.eeted learning. There IS 11ardly ;my need far selection of trainees on 
Lhe b;lsls 01 kno~~ledge: lcsr reslllits early in ~ h c  tralntng, given the sailiskc- 
tory level of knowledge of ru~ost rainees ar certification. Adequale methods 
hhoulcl be applied to assess the effectiveness of [he trainer's educational 
inpul and dae effecthvcness of nhe nrain~ng posts o~elside the practice. A 
clsuint is rnade for a eerrit'ying examination which includes a variety of 
methods to assess a range of alnllities. Knowledge testing is proclavmed an 
indispensable parl of it. 

ten gedurende d e  oplc~dnng worden afgenomen, wordt door alle haio's 
gemaak1 onged~ha dc fase van de huisafisopleiding waarin ze verkeren. De 
toetsvrligen represenleren de kcrins dil- mri het eind van de opleiding moct 
worden beheerst. 2a kan de voortgmg gedurende de opleiding en de wijze 
waarop de halo% grmlen naar het vezelste expertiseniveau, in kaast worden 
pehracht. 
De vulrw'ering van deze toets SLr o~aderdeei! vun d r ~  p~-~ef$chr$f. 
De onderzueksvragen met betrekking tor de huisarbsopleiding zijn: 
* Wur rs ( I E  groet in kennrs var1 haio's gedurende de hi~rllsaslisopeidi EU 
welk kennisflweau wordt OOM het ernd van de apieidrng berelk~? 
* Wur is de invloed van de versch i l l~~~de  onderdelen van de huasas-rs- 
opleiding, ZOO/,T p a ~ i ~ ~ l e n u n n / ? o d ,  oplerder, praktok ele rherrretisch ose- 
d c r w c ~ ,  op dt" groe1 in kennis van de haio7 
In I~oolfdrvtuk 2 wordt dc validiteit van dc huisartsgeneeskundige kennis- 
loels onélers,ochl, waarbij de nadruk Irgt op inhouds- en constnhcl-vali- 
diteil. Inhour1,~vaSrdrteil vcrwijst naar de mate waarin de toets de actuele 
hiliisartsgeneeskunde representeert. Een eerste vereiste is dar het. domein 
van de huisartsgeneeskuntle door de toets word1 gedekt. Om eear adequate 
dekking ~ i ~ l i  het dornein Ie bereiken, werd een t n u - i m e o a  blauw- 
druk voor hei huisa~tcgenecsku~zdig domein opgesteld, bestaande uit eeil 
%ocafdindelingq en viier 'nevenindelingen'. De hoofdindeling van de 
blauwdruk omval klachlen en aandoeningen. De nevenindelingen garan- 
deren dar in de toets de patiëntencasus evenwichlig naar leeftijd zijn 
verdeeld, dal de verschillende aspecten van het consult (diagnostiek en 
beleid) voldmnde aan bcacl komen, en dat de toets voldoende casus bevat 
over versehilllende lhcma's, bijvoorbeeld spoedgevallen en chronische 
aaa~doeningen. Dc blauwdruk werd geaccordeerd door de beroepsgroep b?p 
monde var1 atgevaardigden vain hei Nederlands Huiswitsei~ Genootschap 
(NI-IC) en van cle opleudingsinistrtuien. Ook de wijze van casus- en toets- 
vragen-coia~lrue t ia: werd adcquaal bevonden, 
Ccs~rsrrr~c,ti*alsdS~eir v ~w~j,st Iirer naar de oveaeensremniing tilssen de op 
gruiad wan de cheoriie vcrwaehte groei in kennis en de in het onderzoek 
aungeiciorrde groei. Vercandersceld werd dat de toeisscores hoger zouden 
rijn naannale men verder mef de opleidung was gevorderd. Dut is ondcr- 
~ocllt  d»or í3e geiz~iddelde scores ie vergelijken van incdiscl.ie sniwdenten, 
I1:iio's in vcrschilllet~de opleidingsiasen en envaren huisartsen. 
Dc geinickielde groepsscore blijkt toe te nemen met het capleidings- 
niveau. Hel kerrntsniveau van de haio's aai2 het eind van de opleiding blijk! 
ri~~rnïclaoots dar van ervaren huisartsen te evenaren. Geconcludeerd word1 
drit dc toets kcnnrs toetst die nauw verbomiden is met hel dagelijks werk 
van de huisarts. Verder wordt de toets beschouwd als een geschuiktc 
methode onr de groet In kerisiis vali  ham's gedurelide li~iusopleiding ma k:33r1 
te brengen. 
In hoofdstuk 3 wordt de betroumibaartrcaid vrin de tners k~chre\,cia, waarbij 
gebruik liwordt gemaakt van. de geneiraluscerhaarhcidstl~tootre. Dieze 1Iiueone 
maakt ktrouwhaarheids-schattingen rilogclijk vanunt vct.schilïci.ndc 
perspectieven die overeenkomen met vcischillendc ~ t ~ d e ~ ~ l j s d o l ~ ~ ~ ~ l ~  ran- 
gordenen urn kandidaten (nonrïgeoriFntcerd per-sl-iecaiel), bapalci~ van hei 
kennisnrveau uitgedrukt als percentage van het n-iaxifntì;il re beliiilen 
niveau (domeingeorienteerd perspcctnefl, en her nemen vdn vermlwocai~lc 
zak-slmgksBlssingen (be~lissungsgeonkntm~d pïspec t iet). 
Bq 160 coetsvragen is de betrouwhaarherd vtbriuii Iwel norn~~eoraJrn- 
reerdc perspectief .7 l ,  en .67 vanuil het dorncni~georiënteerde pcrspectlef. 
Betrouwbaarheids-schattingen uanu~t het beslissiiagsgeoriznteerdic per- 
spectiel vnriêren Lilssen .ó7 en 95 afhiirikeli~b v a l  de pOslKE van het 
afkappunt, dichterbij, respectievelijk verder al van de gerniiddclde grocps- 
score. 
Deze resultaten ~mpliceren dat voon~~icl~tmghcid timet wordei2 belraclïi 
bij dc interpretaiie van de t.n~rgui& van kandidaten nC van huil ahrolute 
scoreniveau, Verlenging van de lrrets loil320 toctsvragen L»U de bctrc~iiw- 
baarheid tot .80 verliogcn. maar zou tegelijkertijd een veidubbellrig bcie- 
kenen van de Iloelstijd, lot vier Luur. Hcl coinbineren van de resultklleri op 
twee of meer opecrrvolgeilde toetsen lijkt ecn gescliikl altcrnatnef. Be- 
trouwbare zuk-slaagbesSSssi1~g~11 voorondci-stellen een ccsuiar die wol- 
doende veraC ligt van de gemiddelde groepsscore. Deze cesuur &ent echter 
een realistische Le zijn: de zak-slaaggrens zoir de grens inocten markeren 
Lussen voldaende e11 onvoldoende kennis rnel betrekking tol paliEnfcrizorg 
in de huisartspraiktijk. 
Betrosiwhaarhe~dsschatringen van $s-ocp.rscares blhken vanuil al Ie pcs- 
speclieverii aan;rienl:jk hogcr, hetgeen dc ltrcls geschihi inaiik1 voor Iïci 
vastslellen van de effecliviteii van o ~ ~ d c r w i j s p r o g r ~ ~ ~ ~ i i l a ' s .  
In hoofdsluk 4 worden de resullatciz gcprc5eritccrrf van een ti~nnsvcr~ale 
studie naar hct kenrtisiliveau van hwi~ririsc~li in vcr5chillende sisclie var1 bun 
carrière. Zowel Irun algehele kennis als h u n  kennis op deelgebieden 1s 
onderzocht. I k  deelgebieden be~reffcn verschnllencle aspecten var) mrg ,  
mals diagnose ei1 therapie, ernstige es1 nuel-ernstige aandcseningcn, chro- 
nische cn acule aaildcreningen, en kennis over Standaarden. Dcelncrners 
waren I08 meclische cludenaen, 445 haio's in zes vcrschililci~de ciplciclings- 
fasen, en 35 1 huisartsen met vqf' tot ruim twintig jaar ervarmg. 
De lactsscoses stijgen vanaf hel begin van dc huisartsopleiding lot hel 
niveau van 5-10 jaar na het eind van de opleiding De groolsie locname 
vtnclr plaats gedurende dc eerste acht «pleidingcinaanden. Gediliresrrle dc 
negende tut zestiende. opleidingsmaand is er sprake van een fekcrc \rag- 
natic Dit as de periode die i$ geresemerd vaoir oiglcr,ding in nekenhulzen 
en anderc tweedelijns-ant~IeIlungcn, Die rioetsscores nemen 5-10 jaar na her 
afstuderen a15 hu~~arL."u geleidelijk af. De ciurves voor de verschillende 
aspecten van mrg varieren enigszins. 
C;econcludmrd wordt dat de hu~~afl-tsopleidrng substantieel bijdraagt 
aan de groei ln kennis, hetgeen resulteert in een kennisuzlveau aan her eind 
van de opleiding &dil samenvalt met hel niveau vapi pr&tiscreride huisartsen 
die minder dan 10 jaar tevoren hun huisaas-opleiding afsloten. De afname 
nn kermis na algoop van de huîsa~tsopleid~ng die nn dit onderzoek is 
gevonden, is ook aangetoond in twce Amerikaanse studies naar de kennis 
van gediplom~rde huisartsen en internisten. k n d t  klinische crvanng ertoe 
dal de noodzaak enlof de behoefte om Iie~ feitelijke kennnsniveau op p i l  
re houden, vem~ndert? OE biedt de nascholing onvoldoende gelegenheid 
om bij te blijven? 
3i-Coofdstuk 5 bcschr~jft een studie naar de t i jd die in de E4uisartsprali;iij;k:k 
wordt besteecl aan opleiciingscontacten (tussen opleider en haler) gedurende 
de eerste acht opleidingsinaanden. I let verband is @~nderzocht tussen de 
werkbelasting van d@ opleider en diens klinische ei1 onderwijskundige 
ervaring enerzijds, en de in onderwijs aan de haio gciiiveslecrde tijd 
anderzi.jds. Bovendien is nagegaan wat de invloed is van de tijd die aan 
opleidinigscontacten wordt besteed op cle groei in kennis wan de hnio. 
Gcdturcnde l 2 dagen registreerden 5 8  haio's de tijd die werd besteed aail. 
negen versc hiljende soorten opleidingscoritaclen, b~jvoorbeeld nabesprek- 
ing van patiënten en observatie van ham-consulten door de opleider. 
De gemiddelde tijd die per dag aan oplcidlngscontacten wordt besteed 
is ongeveer een uur, hetgeen ervereenkome met de norm dic damoor  door 
de opleiclingsinsziiutc~~ i s opgesreld. De variatie tussen halo-opleider-kop- 
pek rs echter aanzienlijk, varikrencl van 17.5 tot 206.3 rnnnuten per dag. 
De inccsic lijd wortlt besteed aan eva8uaanie van patient-contacten van de 
Biaio, waarin clrroig;ltins de kwalireut van de zorg die door de hano is geboden 
centi'niil \laat. De minste xijd wordt besteed aan die typen van contacten 
clic vooral 13eirekking hcbbcn op de prolcssionele ontwikkeling wan de 
Iraio. Opleiders die hicsaa~i, naar vcrlaotiding, veel rijd hcsteden wordcn 
heil best gewaam-cleerd door de Ilrnio'ss. 
De iijld clie aan opleud~ngscontactcn wordt besteed, laat geen relatie zien 
rilcl de weskbelastii?g van de opleidcr en diens klinische en unclerwijskuriu- 
dige emari~ig, noch inel de groei in kennis van de haio. Vooral dir Itiiaaste 
is in tegenspraak met onre verwachtingen. Is de hoeveelheid onderwijs in 
liie prtaklijk vair weinig belmg*? Oif is de keiize van groei in kennis als 
uitkomst-maai minder gehrklg'l 84ci Is n-rogclijk dat de oraderwijsklindige 
Input vm de opleider voornamelijk de organmsatorische vaardigheden, de 
wcl-&wslijl en de motlvaitte van de haio beinvloedit, varnabelen due in deze 
sfudic niet cijn orideuocht. 
In de studie die arordt gepresenteerd in Iiocafdstuk djl wordt de rcl:~iriir: 
onderzocht tussen proces en uickomsr in temen isa1-1 groei irr kennis vkin 
de eerste acht maanden huiswirsopleiding. Een sngnificanfe toenatire iri 
gemiddelde kennistoetsscore werd asngeroond. Ceena enkele v m  de onder- 
zochte op8eiidingsvaria1.>elen, aantal patiën~encorrtacteru, opiciclen, praktijk, 
theoretisch curriculum, bleek een signifnca~! invloed op d e ~ e  groei te 
hebben. Twee iienis betreffende de l~uisutsgenecskundige kwaliteiten vnii 
de opleider, lieten een nega~ief verbmd met groei in kennis van de hnio 
zieri. Wiewcpor kan geen plausibele verklaring worden gevonden. Er werd 
een sterke relalie gevonden tussen bet kennisniveau vaIr de 11aio aan het 
begin wan de opleiding en het nlveau na! ach1 maanden. Dil doti kunnen 
betekenen dat kenmerken van de haio, zoals leerstijl eir n~otivatie, di: groci 
in kennis ged.urerude cle opleidiirg meer bepalen dan kenmerken vaal de 
opleiding. De inhoud van hel theorcrisch curriculuna en het rnrrrbidineils- 
aanbod zouden echter wan aanvullend bcleng ktnnneii z i~n.  Deze variabelen 
waren nier in deze studne opgenoiaien. 
In hoofdstuk 7 wordt een oi~derzoek beschreven dai eor doel had na te gaan, 
of kennistoetsen gebruikt kunnen warden in het kacler van selectie voor of 
rijdeiïis de opleiding. 'Tot nu toe worden kandidaten voor de opleuding 
geselecteerd ap  grond van een sollicitcutiebrief en een gestrucluaeerd 
interview. De betrouwbaarheid hiervan is inaitig en de voorspellcmdc 
waarde hiervan laat, volgens de Iilera~uur, veel re wensen over. Na ach[ 
maanden beslist het instituut of de halo de opleiding mag voofl-rzetten. Van 
doorslaggevend gewicht hierbij ns het oordeel van de opleider over hct 
functioneren van de hnio. Hocwel de opleidcr dc aangewezen persooii lijkt 
om de hauo te beoordelen. siaait de "dubelrol' van beoordelaar en super- 
visor hel vellen, van een onbevooroordeeld oordeel 111 [Se weg. 
Oim na te gaai1 of ker~n~stoetsing adml h c ~  begin vair de oplcidfirg ciI' nat 
acht mamden een waardevolle aanvwllinp zo11 zijn op clic gcbruiktc sclec- 
tie-niethoden, werd de prediclneve validiteit van de keniáisioe~s ander- 
 ochl l. De eindtoets, geinaakt kod voor hel eindc van de opleiding, 
Eungcerde als crileruwm, of stnndaard, voor dc wotsrspellendc waarde van 
de beginaoers en wan de achtmaand-loets en van een combinatie van heide. 
Een slapsgewijze multipelle regressie-analysc, met de eindruets B I S  af- 
Irankelnjke vanabele, Iiea. ~ i e n ,  dat de voosspellende wiardc virn de begln- 
toets cn de achtmaand-laets alsmede van de collibinatie van bciide 
verwaarloosbaar klem was. Vervolgens werd nagegaan, in welke mate de 
eindlwis-resullaten konden worden voorspeld uil de eerder genoc~~icle 
toetsen als de eindtoets-resultaten werclen geduchotomiseerd, met ai-icler 
woorden: als een zak-slaag grens zou worden gehanteerd. Er werden twee 
arbitraire afkappunten gekoxen: hel minumum-criterrum ('bencdcn minu- 
mum' representeerde de scores van de 16% laagst sconicndlc haio'h) en Iset 
excellent-criterium ('boven excellent2epre~entecrde de snoreh van de 
I h%$ hoogsi scorende haio's). De Iogisflsche regressie analyse liet zien, 
dat de vonrspelllendc waasde van de begin en achtmaand-twts voor beide 
afkssppunlen laag was. De enige uiilaondezing was de negatief vc~ociorcpel- 
lende waarde van cle achtmaand-toets, gegeven hei minimum-cri~erii4m: 
een score &wee standaard-deviaeies onder her gemiddelde op de acht- 
maand-test kwam in 100% v m  de gevallen overeen met e n  score beneden 
het minimum op de eind-toets. Dit had betrekking op 2.5% van de haio's. 
Terzelfdenijd werden 14% van degenen die op de eindtoets beneden her 
mininiurn scoorden, nier mei de achtmaand-toets: 'opgespoo~d'. Beperkmg 
van de kans om na acht maanden haiok door te laten die op de eindloets 
beneden hel minimum scoren, zou gepaard gaan met een aanzienlijke 
vergroting van de kans om haiok na acht maanden onterecl-it af te w~jzen 
(gezien hun score boven het minimum op de eind~oeis). Dit geldt i n  
versterkte mate als hei excellent-criterium wordt gehanteerd. 
Yn hoofdstuk 8 worden de belangrijkste conclusies gepresenteerd. De 
kcnnastc~ets is een geschlki meetinsiimmenri om de groei in kennis urn 
groepen haio's te volgen en om, periodiek, sterke en zwakke kanten van 
ele haio 312 kaari te brengen. SIe& gebruik van de [mts als meerinstrument i r i  
de onderhavige studie naar de groei in kennis is gerechtvaardigd. Selectie 
van 11~1io's vroeg in de opleiding op basis van kennisEoetsresultaten is niet 
goed inogclijk wegens de lage predictiewe validiteit voor Biel kennisniveau 
aan het cind van de opleiding. De gemicldellde groei in kennis gedurende 
de opleiding is echter substantieel, hetgeen rccwlteert In een 'bevredigend 
kennesniiveau aan het eind van de opleiding. Er is geen bewijs gevonden 
voor een iarvloed van de afzonderlijke opleidingscomponenlen op de grmi 
in kennis van de haio. 
Het feil dal er geen verband kon worden aangeicaond tussen speciiif'iekc 
nndcrwijsunpnlit eni uitkomst in termcn van grmi in kennis. roept de vraag 
op ra[ dc kennistoets wel gesctlrkt is om die kennis te toetsen die wordt 
verwowal tijdens patiknl-contacten en besprekangen mei de opleider. 
Gesuggereerd wordt dal er mogelijk twee verschallende soorten hulis- 
aflsgeneeskutidige kennis besinom: 'cvidence-bascd%ennis, ofwel de ken- 
#lis cdie Ii-i de vaklileratumr is vastgelegd, en 'expesience-based' ofwel 
ervaringskcnnis. die wordt verworven in de inclividuiele praktijkvoering en! 
die toeneenui met kllnischc ervaring. De toeisinhouil zou dan vooral 
keideeiace-bascd' kennis vea.regenwoordigen, terw~jl de kennis die tijdens 
pritiëi~len-conlacm en contncren met de huisarts-opleider wordt over- 
gedragen, grotendeels 'experience-base& is. Dit onderscheid Icidt enoe 
diii de bevindingen van de onderlravige studies gcnwdckellijker zijn Xe 
interpreteren. De afnan~e van 'evidente-based' kennis met toenemende 
ervaring als huisti~ts is beter te begri.jpen: de huisarts steuint i11 totinemende 
marc op ~ijn,ilnaar "eexperience-based' kennis. Zo ms hel ook beter Ie kgri j -  
pen dar de opleider geen evidente invli3ed heeft op de grcoei 111 ikevbde~ice- 
based') kkemnis urn de haio. 
De conclusie zou kunnen zijn dat de [(ieis een uperatioi~allsatie is van 
bet constrlicr kwidence-based' Iiiuisnnsgeneeskiindlge kennis. Met betrek- 
king tot hel onderscheid tussen kvidence-brised' keirnis en 'expïicnce- 
based' kennis zouden er twee soorten van 'expertise* cllaeten worden 
omschreven. De eersite refereert aan heit e~varingsn~vcail als beroeps- 
beoefenaar, de tweede aan het expert zijn op een bepaald terrein. De eerste 
neemt min of meer auromarisch toe met biel aantal jaar ervaring, de laaisre 
verondersteli een l~oge mate van beheersing wm geïntegreerde kvidcnce- 
based ' en kxperience-based' kennis. 
De aanbevelingen voor opleiding en toetsing houden onder meer Iwt 
volgende in. Als er vanuit wordt gegaan, dat "videnee-based' kennis en 
'experienee-based' kennis van gelijk belang zijir, houdt een evenwiclrllgc 
opleiding in, dat theorie en prrikt~jk, opleidingsinstitui~t en opleider ccrrzl- 
plementaire rollen vervullen. Bovendien zouden opleidirigsiris~i~ultnn 
haio's nadrukkelijk moeten srimulieren theorie en praktijk tc integreren, 
onder andere door dc vaardigheden van haio's in aiiderlinge toetsing en In 
kritisch lezen te ontwikkelen. 
De kennistoets dic in deze studie is gebruikt, word1 beschouwd als eeii 
waardevol Instrument voor continu gebruik tijdens de huisartsopleiding. 
De voorrgangstoetswom~ stelt de haio's in slaat de eigen voot-tglai~g Ie 
volgen en het eigen onderwijs ie plannen. Er besiaar nauwelijks enige 
noodmak om halo's te selecteren op basis van ~aetsreswi~alen vroeg iin de 
opleiding, gezien het bevredigende kennisniveau van de meeste haio's aai1 
hel eind van de opleiding. De evaluatie van zowcl het wriderwijs in de 
praktijk als het onderwijs tijidens de externe Ieeiwerkperioden vraagt lom 
toepassing vrin andere toeismetlzoden dan de hier gchniikte. Es wordt cen 
lans gebroken voor een certificereild examen dal eer1 var-iEtcil vrin me- 
thoden omvat, waarmee een scala aan cognit~cve n niiei-cogniiicve vaar- 
digheden kan worden getoetst. Kennistoetsing wordt lot een oirn~ishnar 
onderdecl daarvan gerekend. 
